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Ⅰ 緒言
わが国の65歳以上の高齢者人口は3392万人、高齢化率は
26.7%、2060年には39.9％に上昇すると推計１）されている。
特に中山間地域の過疎化、高齢化は著しく、医療・看護の
需要は高まる一方、その中山間地域の医療および看護を担
う医療従事者が不足しているという現状がある。A大学の
位置するB市の看護師従事者数は、平成24年末377人から平
成26年末392人２）と微増しているものの、人口10万人あたり
の看護師従事者数は、全国799.6人、C県1,019.645人に対して
B市は720.8人であり、C県内はおろか全国平均も大きく下
回っている３）。また、看護師の高齢化を例に挙げると、B市
の看護職は50-54歳をピークとして60歳以上が15.5％を占
めて３）いる。以上のことから、B市において看護師数の確
保、特に若年層の看護職確保は喫緊の課題である。
「へき地」「離島」「山村」「過疎」などの状況にある
地域内で展開されるあらゆる場での看護職の活動をルー
ラルナーシングとして、わが国においても2005年3月にル
ーラルナーシング学会が設立された。大平ら４）は、日本に
適したルーラルナーシングを構築するため、M県内の看護
の特徴を明らかにし、看護の役割モデルを検討した。その
結果、ルーラルナースは、看護の幅広い知識と実践能力を
持つ「ジェネラリスト」であるとともに、環境の特徴、地
域の特性、住民をよく理解した「対象地域のスペシャリス
ト」であり、乏しい人的資源の中でさまざまな役割を担う
ことが特徴であると述べている。また、中川ら５）は、文献
検討により、医療従事者不足や医療設備不足などの医療の
確保に課題を抱えるへき地で働く看護師が直面する看護
上の問題を文献検討により整理した。その結果、地理的条
件や住民の状況などの【地域特性に沿った看護実践への困
難】、住民同士または住民と医療職者との距離感や関係性
が密接であるがゆえに生じる【プライバシー確保の困難】
のほか、【高い質の医療確保が困難】【マンパワーの不足】
【緊急時の対応へのストレス】【多職種との連携における
困難】【学習活動の不足】にまとめている。以上のように、
急性期医療施設が少ない中山間地域での医療・看護活動
には、都市部の医療施設での看護に求められる知識・技術
とは異なるスキルが求められる。このような状況のなか、
日本看護協会では、2016年に「看護師のクリニカルラダー
（日本看護協会版）」を公表した。このクリニカルラダー
は、2025年に向けて「看護実践の場や看護師の背景に関わ
らず、すべての看護師に共通する看護実践能力の指標の開
発と支援」「看護実践能力の適切な評価による担保と保障」
「患者や利用者等への安全で安心な看護ケアの提供」を開
発の目的としている６）。医療施設や人材が十分でないルー
ラル地域においても、共通する看護実践能力を育成できる
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中山間地域の看護職が日常の看護実践で直面している問題や継続教育に関する課題を明らかにするため、中
国地方の病院に勤務する看護職を対象に、無記名の質問紙調査をおこなった。170部配布し139部回収（回収率
81.8％）、看護職の平均年齢は46.5歳、看護師経験年数は平均23.2年、市内病院での経験年数は平均16.9年であ
った。現在の職場以外の病院での勤務経験「あり」は103名、うち約7割が都市部での経験を有していた。先行
研究を参考に調査した「日頃の看護実践で直面する問題」では、すべての項目において半数を超える看護職が
問題と感じていた。また、自由記載では、高齢者を中心とした患者と家族の状況、看護職の多様な背景がもた
らす不協和、学習機会の不足、専門的業務以外の負担など多岐にわたることがわかった。中山間地域の医療機
関の看護職が抱える実状を理解し、状況に応じた継続教育プログラムを検討していくことが今後の課題であ
る。
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プログラムとなっている。
中山間地域の医療・看護の背景をふまえて、A大学で
は、中山間地域で活躍できる看護実践者の育成を目指し
た継続教育プログラムの構築に取り組んでいる。先行研
究４） ５）においても、中山間地域での看護実践には、対象地
域の特徴の理解が不可欠であると述べられている。将来的
には、あらゆる中山間地域の看護職者に共通して活用でき
る継続教育プログラム構築を目指しているが、まずはA大
学の位置するB市で活用できるプログラム構築に向けて、
B市の病院で勤務する看護職者が日常の看護実践で直面す
る問題を明らかにすることを本研究の目的とした。
Ⅱ 研究方法
１．対象
調査対象は、C県B市内の病院に勤務する看護職員
２．調査時期
2017年12月～2018年1月
３．調査方法
独自に作成した無記名の調査用紙による留め置き調査
４．調査内容
１）看護職の基本属性
年齢、性別、看護経験年数、B市内の病院での経験年数な
ど
２）日常の看護実践で直面している問題
文献５）を参考に、日常の看護実践で直面している問題25
項目について、4件法（とても感じる～まったく感じない）
で回答を求めた。また、25項目のほかに、日頃の看護実践
で困難に感じていることとその解決方法について自由記
載を求めた。
３）中山間地域と都市部の違い
中山間地域と都市部の病院での医療･看護の違いについ
て、自由記載を求めた。
５．分析方法
１）日常の看護実践で直面している問題25項目
単純集計ならびに項目ごとに平均点を算出した。「とて
も感じる」4点～「まったく感じない」1点とし、点数が高
いほど日頃の看護実践で問題に感じていることと判断し
た。項目ごとの度数の集計では、「とても感じる」「まあ
まあ感じる｣の合計を『感じる』 、「あまり感じない」「ま
ったく感じない」の合計を『感じない』とした。
２）自由記載
自由記載の内容は、一文一意味となるようにコード化
し、その類似性に沿って分類した。中山間地域と都市部の
違いにおいては、記述内容の地域性で分類したうえで、そ
の類似性に沿って分類した。
６．倫理的配慮
１）対象施設の選定: B市内の病院の看護管理者に、本研究
の目的、調査の内容と方法、倫理的配慮について説明し、
同意が得られた施設の看護職（准看護師を含む）を対象と
した。
２）調査対象者への説明と同意: 対象施設の看護職に、紙面
にて本研究の目的、倫理的配慮を記述し、紙面に設けた項
目を通して研究協力への同意を確認した。回収された調査
用紙のうち、研究協力への同意が確認できたものを分析対
象とした。
３）その他の倫理的配慮：留置調査を行うため、調査用紙
は個別に用意した封筒に封入し、投函口のみ開放した回収
箱を病院内に設置し、本研究者が直接回収した。
本研究は、新見公立大学倫理審査委員会を受けて実施し
た（承認番号：144）。
Ⅲ 結果
調査用紙は170部配布し、139部回収（回収率81.8％）、有
効回答数133部（有効回答率95.7％）であった。
１．調査対象者の属性
調査対象者の属性を表１に示した。看護職の属性は女性
128名（96.2％）、男性1名、無回答4名で、平均年齢は
46.5±12.0歳であった。看護師経験年数は平均23.2±12.0年
で、保有資格（複数回答）は看護師105名（79.0％）、准看
護師40名（30.1％）、保健師7名、助産師1名であった。Ｂ市
内の病院での経験年数は平均16.9±12.5年、現在の職場は
病棟93名（69.9％）、外来34名、無回答6名であった。現在
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表１．看護職の属性
中山間地域の医療機関における看護職の日常看護実践で直面する問題と継続教育の課題（第１報）
の職場以外の病院での勤務経験があると回答したのは103
名（77.4％）、その7割近くが都市部の病院での経験を有し
ていた。
２．日常の看護実践で直面している問題
１）先行研究を基にした25項目
日頃の看護実践で直面している問題について、回答を表
2に示した。日常の看護実践で直面する問題では、「とても
感じる」「まあまあ感じる」を合計した『感じる』と回答
した者は、25項目すべてにおいて半数を超えていた。『感
じる』の割合が多かった順に「９専門的な治療や処置の限
界」121名（90.9％）、「2高齢者が多いために生じる健康課
題への戸惑い」119名（89.5％）、「14庶務的な業務の兼任」
118名（88.7％）、「13多様な業務の同時実践」116名（87.2％）、
「24幅広い知識の不足」114名（85.7％）などであった。
項目ごとの平均点は、いずれも2.5以上であった。25項目
のうち、「16保健師業務の兼任」2.6、「4地域の習慣や土地
柄に対する戸惑い」「6看護師が公私の区別がつきにくいこ
と」「22在宅看護との連携不足」2.7は、比較的点数が低か
った。
25項目について、先行研究で用いられているカテゴリー
で区分して平均点を算出すると、「1交通の利便さに伴う対
応の遅れ」～「4地域の習慣や土地柄に対する戸惑い」まで
の【地域特性に沿った看護実践の困難】は3.08、「5勤務時
間外の対応」～「7住民のプライバシーを守りにくいこと」
までの【プライバシー確保の困難】は2.97、「8保健医療福
祉資源の不足」～「11経営状態による医療環境の不備」ま
での【高い質の医療確保が困難】は3.15、「12十分な休みの
不足」～「17医師不足によるストレス」までの【マンパワ
ーの不足】は3.10、「18緊急時の判断や処置への困難感やス
トレス」「19緊急時の連絡体制の不備」の【緊急時の対応
へのストレス】は3.05、「20特定の医師が長期的に駐在しな
いことへのストレス」～「22在宅看護との連携不足」まで
の【他職種との連携における困難】は2.80、「23技術の実践
機会が少ないことによる実践能力の低下」～「25新しい医
療・看護に関する知識獲得機会の少なさ」までの【学習活
動の不足】は3.13であった。
２）自由記載
日頃の看護実践で直面する問題の自由記述は、16名の看
護職が記載しており、22コードが得られた。以下、コード
― 87 ―
ઉએ峃峵ਖ਻ ਴಑ਡ ২ਯقযك૎峂峵 ૎峂峔岮
ڭ ઐৢ峘ਹ೶岿峕ൣ岰ৌૢ峘೚島   
ڮ ৈೡ঻岶੗岮峉峫峕ে峂峵௏೨ୖ਻峢峘ૺೆ岮   
گ ୢ௜嵣่૧峕ঢ়峃峵કড়峘৶ੰਂଌ   
ڰ ৉ୠ峘ಆຯ峮ଅ৉෧峕ৌ峃峵ૺೆ岮   
 ඐਜৎ৑ਗ峘ৌૢ   
 ่૧ప岶ਁஎ峘યશ岶峎岷峕岹岮岽峒   
 કড়峘崿嵑崌崸崟嵤峼ஹ峴峕岹岮岽峒   
 ৳௏ୢ௜ૣකৱ౺峘ਂଌ   
 ௧୅৓峔੘௜峮૪઼峘଒ੀ   
 ੗႞峑ഛႠ峔ৌૢ岶൑୔   
 ৽੾૾ଙ峕峲峵ୢ௜୭୆峘ਂ૟   
 ેী峔೬峩峘ਂଌ   
 ੗஘峔঵ਜ峘৊ৎৰᄷ   
 ᅛਜ৓峔঵ਜ峘ැભ   
 ఇදప঵ਜ峘ැભ   
 ৳௏ప঵ਜ峘ැભ   
 ୢపਂଌ峕峲峵崡崰嵔崡   
 ಸ૶ৎ峘ਖ਼૵峮૪઼峢峘൑୔૎峮崡崰嵔崡   
 ಸ૶ৎ峘৴൪৬਑峘ਂ૟   
 ્৒峘ୢప岶শ਋৓峕๺૔峁峔岮岽峒峢峘崡崰嵔崡   
 ষ৆峮੍ରਃঢ়峒峘৴௚峮৶ੰਂଌ   
 ૔୧่૧峒峘৴௚ਂଌ   
 ૼ୒峘ৰᄷਃভ岶૘峔岮岽峒峕峲峵ৰᄷચৡ峘଩ৣ   
 ்ઁ岮ੴ௙峘ਂଌ   
 ৗ峁岮ୢ௜嵣่૧峕ঢ়峃峵ੴ௙ඃ੭ਃভ峘૘峔岿   
表２．日頃の看護実践で直面している問題
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表３．日頃の看護実践で直面する問題（自由記述）（n=22）
を「」、分類を〔〕で示した（表3）。
「高齢者世帯が多く、キーパーソンがいない」「遠方の
家族と連絡をとる必要がある」など〔高齢者を中心とした
患者と家族の状況〕が5コードで最も多かった。
残りの17コードは全て看護職をはじめとした医療従事
者に関する内容であった。「緊急時に頭では思っても体が
動かない事が増えた」など〔医療従事者の高齢化〕が3コー
ド、「昔からのやり方が主であり、市外の病院でやってき
たことを否定される」など〔看護職の多様な背景がもたら
す不協和〕、「看護師間におけるレベルの差」など〔看護
の質が均一でない〕、〔看護職不足〕、〔看護職の社会的
評価の低さ〕、〔知識や技術を活かす場がない〕がそれぞ
れ2コードであった。そのほか、〔学習機会の不足〕〔医療
従事者のコミュニケーション不足〕〔看取り看護のありか
た〕〔看護職の職業意識の低さ〕であった。
解決方法は5名の看護職が記載していた。「個人が向上心
を持てるような教育や待遇」「定期的な学習の機会」など、
看護職の学習機会の必要性が挙げられていた。
３．中山間地域と都市部の違い
中山間地域と都市部の違いについて、自由記載の結果を
表4に示した。中山間地域と都市部の違いは55名の看護職
が記載しており、103コードが得られた。そのうち、説明し
ている地域が不明な11コード、違いの内容が不明な8コー
ドをのぞく84コードを分析対象とした。以下、コードを「」、
サブカテゴリーを<>、カテゴリーを【】で示す。
都市部については、8サブカテゴリー、5カテゴリーにま
とめることができた。【高度な医療の提供】【豊かな人材
を活用した医療の提供】など、中山間地域に比べて高度で
豊かな医療の状況を示すカテゴリーであった。その一方
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表４．中山間地域と都市部の違い（n=84）
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で、「都市部では最先端医療が可能だが、それがよいとは
限らない」「治療に集中しているため、在宅につなげた看
護が難しい」からなる【先端医療の課題】などのカテゴリ
ーもあった。
中山間地域については、31サブカテゴリー、18カテゴリ
ーにまとめられた。その多くは【人的･物的資源不足による
提供できる医療の限界】【医療の遅れによる提供医療の限
界】【急変時の対応に限界がある】など中山間地域の医療
の課題、【人的資源の不足】【看護師の業務負担が大きい】な
どマンパワーの問題、看護職の卒業後の継続教育の課題を
示す【卒業後の教育体制に課題】という、カテゴリーであ
った。他方、<医師不在を補う看護力が必要><全体をとら
える応用力が必要>など【医療の限界があるなか、看護力が
求められる】のほか、【患者との関係性が深い】【地域に
密着した看護が提供できる】など、中山間地域の看護を肯
定的に評価するカテゴリーもあった。
その他、<地域にあった医療･看護の提供><両者にメリ
ット･デメリット>のサブカテゴリーからなる【地域の違い
を意識しない】もあった。
Ⅳ 考察
１．中山間地域の看護職が直面している問題
今回、中山間地域の看護職が日常の看護実践で直面して
いる問題は、医療確保が困難な地域で働く看護師が直面す
る問題として先行研究５）で示された内容であった。これら
の内容すべてにおいて、『感じる』と回答した者は半数を
超えていた。カテゴリーによる区分においても、どのカテ
ゴリーの平均点も2.8以上で、看護職の抱える問題が多岐に
わたっていた。【高い質の医療確保が困難】【学習活動の
不足】【マンパワーの不足】などのカテゴリーは特に問題
と感じており、中山間地域と都市部の医療の違いの自由記
述の内容とも一致するものであった。B市内の病院の看護
職も、地域特性上の課題であるさまざまな問題を抱えてい
ることが明らかになった。
しかし、中山間地域と都市部の医療の違いにおいては、
中山間地域の看護を肯定的に評価する記述もあった。【医
療の限界があるなか、看護力が求められる】【患者との関
係性が深い】【地域に密着した看護が提供できる】【患者
の個別性にあった医療・看護が提供できる】のカテゴリー
である。都市部の病院の看護職は直接的医療ケアに関わる
ことが多いが、へき地診療所の看護職は、ときには私生活
にも関わるようなインフォーマルに近い内容を含めて、多
岐にわたる業務に携わるなかで、患者との人間関係を深め
る７）ことが報告されている。中山間地域の医療現場は、医
師不足や資源の不足を補う、さまざまな看護の力を高めら
れる環境であるともいえる。
２．中山間地域の看護職が必要としている継続教育とＡ大
学の役割
ルーラルナースは、地域のことを熟知している「地域の
スペシャリスト」であり、看護実践では幅広い知識と実践
能力をもつ「ジェネラリスト」であることが特徴である４）。
そのため、少ない人数で多くの役割がある、中山間地域の
看護職が直面する問題は、ルーラルナースの役割モデルの
特徴でもある。病院完結型から地域完結型へと移行するわ
が国の医療システムにおいて、地域で活躍できる看護職の
育成は喫緊の課題であり、地域の不利ともいえる特性を看
護実践力向上に活用できる教育プログラムが求められて
いる。高齢化率では半世紀先のわが国の状況を示すB市に
おいて構築しようとする看護職の継続教育プログラムは、
わが国の医療過疎地域においても汎用性のあるものと考
える。
近年では、地域で活躍する看護職の幅広い看護実践力を
「プライマリ･ケアエキスパートナース」として育成する
プログラム８）もある。医療過疎地域の病院が近隣の診療所
や訪問看護ステーション等との連携した研修により、外
来・入院･訪問と領域を横断して知識や技術を高め、介護
も含めて多職種で連携できるジェネラリストを育成して
いる。プライマリ･ケアエキスパートナースの育成は、多職
種とも幅広く連携し、地域に貢献する看護師としての誇り
とモチベーションを向上することを目的としている。中山
間地域の医療現場を逆境ではなく、看護職の看護実践力を
高める場となるよう、地域特性上の課題をふまえた強みの
ある継続教育プログラムの構築が必要である。
中山間地域の病院に勤務する看護職の継続教育には、都
市部で実施される研修の受講の難しさが背景にある。その
ため、地域の病院それぞれの特徴や得意な領域での教育力
を活用し、地域で補い合える教育体制の構築によって、B市
内で受講可能な教育プログラムとなることが望まれる。そ
して、プログラム構築における課題の解決や教育体制づく
りのファシリテーターとしての役割がA大学に求められ
ている。中山間地域の医療機関の看護専門職が抱える実状
を理解し、B市内の病院の連携・協力のもと、状況に応じた
継続教育プログラムを検討していくことが今後の課題で
ある。
Ⅴ 本研究の限界と課題
本研究結果は、C県B市の病院に勤務する看護職を対象
とした調査であるため、中山間地域の看護職の状況として
一般化することはできない。今後、高齢者施設、診療所や
訪問看護ステーションなど、中山間地域にある多様な看護
の場に勤務する看護職を対象とした調査を実施し、中山間
地域の看護職のおかれている状況の理解と実情に応じた
継続教育プログラムの検討が課題である。
中山間地域の医療機関における看護職の日常看護実践で直面する問題と継続教育の課題（第１報）
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